
〒

TEL

様 FAX

様 携帯番号

様 携帯番号

〒

TEL

様 FAX

月 日　～ 月 日

時 分　～ 時 分

合計 名

約

入れない

会社名 ＴＥＬ

住所 ＦＡＸ

ご担当者

作　業　内　容

マイクロメーター・ノギス・（                   ）

担当部署

 

  会　社　名 

 住　　　所 

御  依  頼  先　

  会　社　名 

 住　　　所 

御担当者

注文書 （作業指示書）兼請書

依頼書ＮＯ．
令和　 　年　　月　  日

軍手・ケブラー軍手・スムス・ゴム手袋・ビニール手袋・グリップ

所　要　時　間

必　要　備　品

保護具

作　業　時　間  

作　業　人　数

ヘッドルーペ・拡大鏡・ヤスリ（種類　　　、硬度　　　　）・サンダー・（　　　　　　　　）

時間位の作業

保護メガネ・マスク・耳栓・ヘルメット・（　　　　　　　　　）

ペイントマーカー（　　　　　　色）・マジック（油性、水性　黒色）・ウエス　　　　枚
その他

貴社からお越し頂く御担当者

御担当者

計測器

工具

緊急　連絡先　

作　業　現　場

作　業　期　間

御担当者

担当部署

※使用頻度に応じてご請求させて頂く場合がありますので予めご了承ください。

対象品番
対象個数

② ③　　　　　　　　　　　　　　　

④　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ⑤　　　　　　　　　　　　　　　　 合計　　　　　　　　　　　　　個

(有）ワイエム・ドゥ

不具合品処置方法 　作業先引渡し　・　当社にて処分　・　御社返却（着払い）（元払い）

＊選別箇所が判る写真等資料があればメールにてお送りください。（有　・　無）

　

　選別　　・　加工（修正）　・　　検査　　　　　　　　　　　　　　　※いずれかに○印を記入してください。

作業の注意点

　確認済みの表示 確認札 入れる 他の表示方法

★お支払い方法 ： 現金振込みでお願いします。手形につきましては対応致しかねますので予めご了承ください。

★上記の内容にて御注文を承りました。変更等ございましたら速やかに下記迄御連絡をお願いします。

★Ｅメールでの御注文も可能ですので、下記アドレスまで御送付下さい。

請求先

★お手数ですが、この用紙をコピーしてご記入をお願いします。

備考（製品略図等）


